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Аннотация. Авторами в данном исследовании впервые проведен анализ 
роли сочетанных аэробных и анаэробных тренировок в профилактике 
синдрома гипомобильности. Актуальность исследования обусловлена тем, 
что в настоящее время имеет место дефицит доказательных исследований 
в области разработки профилактических программ двигательных трениро-
вок для профилактики развития основных гериатрических синдромов, 
имеющих важное биосоциальное значение. Целью исследования являлось 
проведение анализа двигательной активности и состояния мышечной 
функции у людей пожилого возраста в процессе аэробных и анаэробных 
тренировок. Материалы и методы. В исследование были включены 218 
людей пожилого возраста и разделены в зависимости от предлагаемого 
варианта физической активности на три группы. Продолжительность 
наблюдения составила 6 месяцев. Для оценки параметров передвижения, 
устойчивости и баланса у всех пациентов была применена шкала «Оценка 
двигательной активности у пожилых» (Functional mobility assessment in 
elderly patients). Для оценки выраженности синдрома саркопении приме-
няли кистевую динамометрию на обеих руках динамометром «Мегеон 
34090». Результаты. Показано, что сочетанные тренировки на основе 
скандинавской ходьбы (аэробные нагрузки) и анаэробных силовых нагру-
зок приводят к достоверному повышению двигательной активности лиц 
пожилого возраста в 1,4 раза через полгода от начала занятий. Также до-
стоверно доказана возможность применения сочетанных аэробных и анаэ-
робных тренировок в профилактике синдрома саркопении, что подтвер-
ждается достоверным увеличением силы в течение шести месяцев трени-
ровок по данным кистевой динамометрии у мужчин с 25 до 36 кг, а у 
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женщин с 23 до 33 кг. Заключение. Таким образом, применение расширен-
ных программ тренировок играет значимую биосоциальную роль. В част-
ности, скандинавскую ходьбу как самостоятельный вид тренировки, так и 
в сочетании с тренировками с гантелями и на тренажерах, можно исполь-
зовать для повышения двигательной активности (по результатам исследо-
вания в 1,4 раза) за счет улучшения показателей походки. Кроме, того, со-
четанные тренировки способствуют профилактике синдрома падений, что 
достигается улучшением показателей устойчивости в большей мере, чем 
при изолированном применении скандинавской ходьбы. 
Ключевые слова: двигательная активность; мышечная функция; пожилой 





ASSESSMENT OF MOTOR ACTIVITY AND THE STATE  
OF MUSCULAR FUNCTION IN ELDERLY PEOPLE IN THE 
PROCESS OF AEROBIC AND ANAEROBIC TRAINING 
1 Open Institute of Human and Nature, 60-1107 Laisves Ave., LT-05120, Vilnius, 
Republic of Lithuania. 
2 Research Medical Center “Gerontology”, 6 1-st Aerportovskaya st., Moscow, 1
25319 Russia
3 Autonomous Nonprofit Scientific Organization of Higher Education “Research Centre 
“Saint Petersburg Institute of Bioregulation and Gerontology”, 3 Dynamo Ave.,  
Saint Petersburg, 197110, Russia 
4Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, 6-8 L. Tolstoy St.,  
Saint Petersburg, 197022, Russia 
E-mail: prashchayeu@yandex.ru
Abstract. The authors in this study for the first time analyzed the role of com-
bined aerobic and anaerobic training in the prevention of hypomobility syn-
drome. The study is relevant due to the fact that currently there is a lack of evi-
dence-based research in the development of preventive programs of motor train-
ing to prevent the development of geriatric syndromes, which are of significant 
biosocial importance. The aim of the research. The aim of the study was to ana-
lyze the motor activity and the state of muscular function in elderly people in 
the process of aerobic and anaerobic training. Materials and methods. The study 
included 218 elderly people, who were divided into three groups according to 
the proposed variant of physical activity. The duration of the follow-up was 6 
months. To assess the parameters of movement, stability and balance in all pa-
tients, "The functional mobility assessment in elderly patients" Scale was used. 
To assess the severity of the syndrome of sarcopenia we applied the carpal dy-
namometry "Megеon 34090" in both hands. Results. It is shown that combined 
trainings on the basis of Nordic walking (aerobic exercise) and anaerobic power 
exercises lead to a significant increase in the motor activity of elderly people 
1.4 times in six months from the beginning of the training. Besides, the possibil-
ity of using combined aerobic and anaerobic training in the prevention of sarco-
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penia syndrome was reliably proven, which is confirmed by a significant in-
crease in strength during six months of training according to carpal dynamome-
try data in men from 25 to 36 kg, and in women from 23 to 33 kg. The conclu-
sion. Thus, the use of advanced training programs plays a significant biosocial 
role. In particular, Nordic (Scandinavian) walking as an independent type of 
training, and in combination of training with dumbbells and exercise machines, 
it can increase motor activity (according to the results of the study 1.4 times) by 
improving the performance of gait. In addition, combined exercises contribute 
to the prevention of the syndrome of falls, which is achieved by improving the 
indicators of stability to a greater extent than with the isolated use of Nordic 
walking. 
Key words: motor activity; muscular function; elderly age; aerobic and anaero-
bic training. 
Введение. В настоящее время осно-
вой гериатрической помощи является 
концепция предупреждения старческой 
астении и борьба с ее последствиями [1, 
2, 3]. Для российской медицины данная 
концепция является новой. С 2016 г. она 
закреплена в следующих нормативных 
документах: «Стратегия действий в ин-
тересах граждан старшего поколения в 
Российской Федерации до 2025 года», 
утвержденная Распоряжением Прави-
тельства Российской Федерации от 5 
февраля 2016 г. № 164-р., Приказ Мин-
здрава РФ «Об утверждении порядка 
оказания медицинской помощи по про-
филю «Гериатрия» от 29 января 2016 г., 
№ 38 н. В этих документах подчеркива-
ется приоритетность данной концепции, 
а также то обстоятельство, что методами 
оказания гериатрической помощи долж-
ны владеть не только врачи-гериатры, но 
и другие специалисты медицинского и 
немедицинского профиля, которые ока-
зывают медицинскую и социальную по-
мощь лицам пожилого и старческого 
возраста [4, 5, 6]. 
В научной практике большее внима-
ние традиционно уделяют системе тре-
нировок у детей и лиц молодого возрас-
та. К сожалению, исследований в обла-
сти разработки и реализации программ 
профилактики в гериатрической практи-
ке недостаточно, особенно, что касается 
ходьбы и силовых занятий как общедо-
ступного и универсального вида физиче-
ской культуры [8,9,10]. Имеющиеся 
научные данные, касающиеся других 
возрастных категорий, показывают, что 
физические тренировки на основе ходь-
бы являются эффективным профилакти-
ческим средством заболеваний, основ-
ным компонентом медико-социальной 
реабилитации и спортивных тренировок 
[4, 5, 7]. 
Цель исследования. Провести оцен-
ку двигательной активности и состояния 
мышечной функции у людей пожилого 
возраста в процессе аэробных и анаэ-
робных тренировок. 
Материалы и методы. В исследова-
ние были включены 218 людей пожило-
го возраста в возрасте от 60 до 69 лет, 
средний возраст 64,2+2,2 года, мужчин – 
89 чел., женщин – 119 чел. и разделены в 
зависимости от предлагаемого варианта 
физической активности на три группы: 
1-ая группа (контрольная): пациенты
получали стандартные рекомендации 
врача по режиму физической активности 
(ежедневные прогулки продолжительно-
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стью не менее 30 минут), в эту группу 
было включено 61 человек пожилого 
возраста в возрасте от 60 до 69 лет, 
средний возраст 64,0+3,1 года, мужчин – 
26 чел., женщин – 35 чел; 
2-ая группа: дополнительно к стан-
дартным рекомендациям пациенты были 
зачислены в группу занятий аэробными 
видами тренировок в виде скандинав-
ской ходьбы с режимом занятия два раза 
в неделю по 60 минут под руководством 
инструктора. В эту группу было включе-
но 69 человек пожилого возраста в воз-
расте от 60 до 69 лет, средний возраст 
66,0+2,8 года, мужчин – 24 чел., 
женщин – 35 чел; 
3-я группа: дополнительно к стан-
дартным рекомендациям пациенты были 
зачислены в группу занятий сочетанны-
ми аэробными видами тренировок в виде 
скандинавской ходьбы с режимом заня-
тия два раза в неделю по 60 минут + 
анаэробными силовыми нагрузками с 
гантелями и на тренажерах в щадящем и 
щадяще-тренирующем режимах с часто-
той занятий два раза в неделю по 30 ми-
нут под руководством инструктора. В 
эту группу было включено 88 человек 
пожилого возраста в возрасте от 60 до 69 
лет, средний возраст 64,1+2,7 года, муж-
чин – 39 чел., женщин – 49 чел. 
Продолжительность наблюдения со-
ставила 6 месяцев. До начала занятий, 
через 3 и 6 месяцев после занятий всем 
пациентам, включенным в исследование, 
для оценки гериатрического статуса 
проводили оценку двигательной актив-
ности и оценку состояния мышечной 
функции в процессе аэробных и анаэ-
робных тренировок. 
Результаты и их обсуждение. Все 
пациенты состояли на диспансерном 
учете у участковых терапевтов или вра-
чей общей практики в поликлиниках по 
месту жительства по поводу хрониче-
ской соматической патологии низких 
функциональных классов в стадии ком-
пенсации (артериальная гипертензия, 
неосложненный сахарный диабет второ-
го типа, хроническая обструктивная бо-
лезнь легких, хроническая гастроинте-
стинальная патология), которая не была 
противопоказанием к выполнению фи-
зических тренировок. Обследование с 
целью уточнения диагнозов и допуск к 
тренировкам проводился лечащими вра-
чами. 
Оценка двигательной активности 
у людей пожилого возраста в процессе 
применения аэробных и анаэробных 
тренировок. В ходе исследования про-
веден анализ двигательной активности 
лиц пожилого возраста до и после при-
менения программ анаэробных и аэроб-
ных тренировок. Для оценки параметров 
передвижения, устойчивости и баланса у 
всех пациентов была применена шкала 
«Оценка двигательной активности у 
пожилых» (Functional mobility assessment 
in elderly patients) [10]. 
В начале эксперимента исходный 
уровень двигательной активности лиц 
пожилого возраста в группах наблюде-
ния достоверной разницы не имел. 
После применения программ профи-
лактики в первой группе наблюдения, 
где проводились ежедневные прогулки 
продолжительностью не менее 30 минут, 
достоверной разницы через три месяца 
не отмечалось, достоверно значимые ре-
зультаты были только через шесть меся-
цев – 34,3+0,6 балла. 
Достоверное повышение двигатель-
ной активности было у лиц второй груп-
пы с применением скандинавской ходь-
бы с режимом занятия два раза в неделю 
по 60 минут под руководством инструк-
тора; а также в третьей группе наблюде-
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ния, где применялись сочетанные виды 
тренировок в виде скандинавской ходь-
бы с режимом занятия два раза в неделю 
по 60 минут + анаэробные силовые 
нагрузки с гантелями и на тренажерах с 
частотой занятий два раза в неделю по 
30 минут. 
Так, через три месяца наблюдения 
характеристики двигательной активно-
сти достоверно повысились во второй 
группе с 29,9+1,5 баллов до 37,3+1,2, по-
сле шести месяцев до 38,0+2,1 баллов. В 
третьей группе наблюдения показатели 
достоверно повысились с 30,2+1,7 бал-
лов в начале эксперимента до 37,0+1,1 
через три месяца, и до 43,8+1,2 баллов 
через шесть месяцев от начала наблюде-
ния, p<0,05 (таблица 1). При этом боль-
шие показатели отмечались в группе, где 
применялись сочетанные аэробные и 
анаэробные виды тренировок. Разница 
показателей также была достоверна. 
Таблица 1 
Оценка общей двигательной активности (в баллах) 
Table 1 
Evaluation of total motor activity (in points) 
Группа 
Период наблюдения 
До тренировок Через 3 мес. Через 6 мес. 
1-я 29,6+0,2 30,1+0,8 34,3+0,6* 
2-я 29,9+1,5 37,3+1,2*,1-2 38,0+2,1*,1-2 
3-я 30,2+1,7 37,0+1,1*,1-3 43,8+1,2*,**,1-3,2-3 
*p<0,05 по сравнению с показателем до начала тренировок;
**p<0,05 по сравнению с показателем в 3 мес. от начала тренировок;
1-2p<0,05 достоверные различия между показателем первой и второй групп;
2-3p<0,05 достоверные различия между показателем второй и третьей групп;
1-3p<0,05 достоверные различия между показателем первой и третьей групп.
Оценка показателей устойчивости 
достоверной разницы в первой группе 
наблюдения с применением ежедневных 
прогулок на свежем воздухе не показала. 
Достоверное увеличение характеристик 
было у лиц пожилого возраста, которые 
занимались скандинавской ходьбой: с 
15,0+1,4 баллов в начале эксперимента 
до 19,2+0,3 через три месяца и 23,2+2,1 
через шесть месяцев после применения 
программ профилактики, p<0,05. 
В группе, где применялись сочетан-
ные нагрузки, отмечался достоверный 
рост характеристик устойчивости с 
14,7+1,1 баллов в начале наблюдения до 
19,9+1,0 баллов через три месяца и до 
26,3+0,6 баллов – через полгода. При 
этом после применения программ соче-
танных тренировок регистрировались 
достоверно большие показатели в отда-
ленном периоде, p<0,05 (таблица 2). 
Так же, в нашем исследовании была 
проведена оценка показателей походки у 
лиц пожилого возраста, использующих 
разные виды физических тренировок. 
Достоверной разницы в показателях по-
ходки в первой группе наблюдения не 
было. Во второй группе лиц, занимав-
шихся скандинавской ходьбой, отмеча-
лось достоверное увеличение показате-
лей походки через три месяца с 14,2+0,7 
баллов до 19,4+0,2 баллов, до 20,0+1,1 
баллов через шесть месяцев.  
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Таблица 2 
Оценка показателей устойчивости (в баллах) 
Table 2 
Assessment of sustainability indicators (in points) 
Группа 
Период наблюдения 
До тренировок Через 3 мес. Через 6 мес. 
1-я 14,1+1,8 14,2+0,9 18,1+1,1 
2-я 15,0+1,4 19,2+0,3*,1-2 23,2+2,1*,**,1-2 
3-я 14,7+1,1 19,9+1,0*,1-3 26,3+0,6*,**,1-3,2-3 
*p<0,05 по сравнению  с показателем до начала тренировок;
**p<0,05 по сравнению  с показателем в 3 мес. от начала тренировок;
1-2p<0,05 достоверные различия между показателем первой и второй групп;
2-3p<0,05 достоверные различия между показателем второй и третьей групп;
1-3p<0,05 достоверные различия между показателем первой и третьей групп.
Наибольшие характеристики поход-
ки были у лиц третьей группы наблюде-
ния и составляли 19,8+0,9 баллов через 
три месяца и 20,2+0,4 баллов через пол-
года, разница была достоверна по срав-
нению с уровнем до тренировок а 
14,1+0,5 баллов, p<0,05. При этом досто-
верно значимой разницы в показателях 
походки выявлено не было после приме-
нения одного вида нагрузки и сочетания 
разного вида тренировок (таблица 3). 
Таблица 3 
Оценка показателей походки (в баллах) 
Table 3 
Evaluation of gait performance (in points) 
Группа 
Период наблюдения 
До тренировок Через 3 мес. Через 6 мес. 
1-я 14,0+0,3 14,9+0,6 15,2+1,1 
2-я 14,2+0,7 19,4+0,2*,1-2 20,0+1,1*,1-2 
3-я 14,1+0,5 19,8+0,9*,1-3 20,2+0,4*,1-3 
*p<0,05 по сравнению  с показателем до начала тренировок;
1-2p<0,05 достоверные различия между показателем первой и второй групп;
1-3p<0,05 достоверные различия между показателем первой и третьей групп.
Таким образом, при проведении ана-
лиза показателей походки нами была вы-
явлена эффективность применения про-
грамм сочетанных тренировок с примене-
нием скандинавской ходьбы и анаэроб-
ных+аэробных тренировок. Было отмече-
но достоверное увеличение показателей 
устойчивости, двигательной активности и 
показателей походки через три месяца, а 
также в отдаленном периоде. 
Оценка состояния мышечной 
функции у людей пожилого возраста в 
процессе аэробных и анаэробных тре-
нировок. В ходе работы проводилась 
оценка состояния мышечной системы у 
людей пожилого возраста путем опреде-
ления силы кистей с помощью динамо-
метра «Мегеон 34090». Измерения про-
водились на разных руках с учетом ген-
дерной разницы. У мужчин (n=89) были 
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получены следующие характеристики 
кистевой динамометрии: на правой руке 
показатели в первой группе наблюдения 
не имели достоверной разницы до и по-
сле применения стандартных программ 
двигательной реабилитации. Во второй 
группе после тренировок достоверное 
повышение показателей отмечалось 
только после шести месяцев занятий: 
24,6+1,1 до тренировки; 25,2+2,1 через 
три месяца и 30,1+1,6 через полгода. 
При этом по сравнению с первой груп-
пой отмечалась достоверная разница в 
сторону увеличения силы кистей, р <0,05 
(таблица 4).  
Таблица 4 
Оценка показателей кистевой динамометрии у мужчин (правая рука), кг 
Table 4 
Evaluation of carpal dynamometry in men (right hand), kg 
Группа Период наблюдения 
До тренировок Через 3 мес. Через 6 мес. 
1-я 24,2+1,3 24,4+1,8 25,0+1,2 
2-я 24,6+1,1 25,2+2,1 30,1+1,6*,**,1-2 
3-я 25,4+1,2 30,2+1,5*,1-3,2-3 36,8+1,3*,**,1-3,2-3 
*p<0,05 по сравнению  с показателем до начала тренировок;
**p<0,05 по сравнению  с показателем в 3 мес. от начала тренировок;
1-2p<0,05 достоверные различия между показателем первой и второй групп;
2-3p<0,05 достоверные различия между показателем второй и третьей групп;
1-3p<0,05 достоверные различия между показателем первой и третьей групп.
В третьей группе, где реализовыва-
лись сочетанные тренировки, регистри-
ровалось повышение показателей уже 
через три месяца занятий, большие ре-
зультаты отмечались в раннем отдален-
ном периоде: до исследования – 25,4+1,2 
кг; после трех месяцев – 30,2+1,5 кг; по-
сле полугода сила кистей составляла 
36,8+1,3кг. Разница показателей в дина-
мике была достоверна. При сравнитель-
ном анализе между группами с разной 
программой тренировок максимальное 
увеличение характеристик было в треть-
ей группе, где применялись сочетанные 
тренировки, р <0,05. 
Анализ показателей кистевой дина-
мометрии у мужчин на левой руке показал 
следующие результаты: в первой группе 
показатели существенно не изменились.  
Во второй группе, где люди пожило-
го возраста занимались скандинавской 
ходьбой, показатели динамометрии до-
стоверно увеличивались после полугода 
тренировок: до проведения эксперимен-
та – 22,4+1,3 кг; через три месяца – 
22,8+1,4 кг; через полгода занятий – 
27,2+1,2кг. При этом отмечалась досто-
верная разница между группами, с мак-
симальным увеличением показателей 
мышечной силы при сочетанных трени-
ровках, р <0,05 (таблица 5).  
Таким образом, сочетанные аэроб-
ные и анаэробные тренировки были до-
стоверно более эффективными для со-
хранения мышечной массы у мужчин 
пожилого возраста. Это позволило нам 
предложить вышеназванные трениро-
вочные программы для профилактики 
развития саркопении у лиц пожилого 
возраста.  
Оценка показателей кистевой дина-
мометрии у женщин на правой руке вы-
явила следующие результаты (табл. 6). 
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Таблица 5 
Оценка показателей кистевой динамометрии мужчин (левая рука), кг 
Table 5 
Evaluation of carpal dynamometry in  men (left hand), kg 
Группа 
Период наблюдения 
До тренировок Через 3 мес. Через 6 мес. 
1-я 22,1+1,2 23,2+1,4 23,0+1,4 
2-я 22,4+1,3 22,8+1,4 27,2+1,2*,**,1-2 
3-я 23,0+1,8 27,4+1,1*,1-3,2-3 33,2+2,1*,**,1-3,2-3 
*p<0,05 по сравнению  с показателем до начала тренировок;
**p<0,05 по сравнению  с показателем в 3 мес. от начала тренировок;
1-2p<0,05 достоверные различия между показателем первой и второй групп;
2-3p<0,05 достоверные различия между показателем второй и третьей групп;
1-3p<0,05 достоверные различия между показателем первой и третьей групп.
Таблица 6 
Оценка показателей кистевой динамометрии у женщин (правая рука), кг 
Table 6 
Evaluation of carpal dynamometry in women (right arm), kg 
Группа 
Период наблюдения 
До тренировок Через 3 мес. Через 6 мес. 
1-я 18,3+1,4 19,4+1,7 20,0+2,1 
2-я 18,2+2,0 19,2+1,6 25,2+1,0*,**,1-2 
3-я 19,0+1,8 24,1+1,9*,1-3,2-3 31,1+1,1*,**,1-3,2-3 
*p<0,05 по сравнению с показателем до начала тренировок;
**p<0,05 по сравнению с показателем в 3 мес. от начала тренировок;
1-2p<0,05 достоверные различия между показателем первой и второй групп;
2-3p<0,05 достоверные различия между показателем второй и третьей групп;
1-3p<0,05 достоверные различия между показателем первой и третьей групп.
В первой группе показатели суще-
ственно не изменялись, достоверной 
разницы выявлено не было. Во второй 
группе после трех месяцев занятий скан-
динавской ходьбой достоверной разницы 
в показателях не отмечалось, повышение 
характеристик динамометрии было через 
полгода тренировок, так же, как и в 
группе женщин: до начала занятий – 
17,7+1,7 кг; через три месяца – 
22,3+1,0 кг; через полгода – 28,1+1,2 кг, 
р <0,05 (таблица 7). 
При этом достоверное увеличение 
показателей кистевой динамометрии при 
сравнительном анализе между группами 
отмечалось также при сочетанных тре-
нировках.  
Анализ показателей динамометрии у 
женщин на левой руке при стандартных 
тренировках достоверных различий в 
показателях не выявил. 
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Таблица 7 
Оценка показателей кистевой динамометрии у женщин (левая рука), кг 
Table 7 
Evaluation of carpal dynamometry in women (left hand), kg 
Группа 
Период наблюдения 
До тренировок Через 3 мес. Через 6 мес. 
1-я 17,2+1,1 17,6+1,2 17,5+1,4 
2-я 17,8+2,4 17,8+1,5 23,1+0,8*,**,1-2 
3-я 17,7+1,7 22,3+1,0*,1-3,2-3 28,1+1,2*,**,1-3,2-3 
*p<0,05 по сравнению  с показателем до начала тренировок;
**p<0,05 по сравнению  с показателем в 3 мес. от начала тренировок;
1-2p<0,05 достоверные различия между показателем первой и второй групп;
2-3p<0,05 достоверные различия между показателем второй и третьей групп;
1-3p<0,05 достоверные различия между показателем первой и третьей групп.
Во второй группе наблюдения пока-
затели увеличились только после полу-
года занятий: до эксперимента –
17,8+2,4 кг; через три месяца – 
7,8+1,5 кг; через шесть месяцев –
23,1+0,8 кг, р<0,05. 
В третьей группе результаты были 
следующими: до эксперимента – 
17,7+1,7 кг; через три месяца – 22,3+1,0 
кг; через шесть месяцев – 28,1+1,2 кг. 
Достоверное увеличение показателей 
мышечной силы при сочетанных трени-
ровках отмечалось уже через три месяца, 
достигая максимальных значений через 
полгода, р<0,05.  
Таким образом, сочетанное исполь-
зование аэробных и анаэробных занятий 
под контролем инструктора давало до-
стоверно значимые результаты в увели-
чении мышечной силы у женщин, также 
как и у мужчин. Прирост мышечной си-
лы у мужчин при такой системе трени-
ровок составлял 1,4 раза от исходной ве-
личины, у женщин разница составляла 
1,6 раза. 
Следовательно, для профилактики 
саркопенических возрастных изменений 
можно рекомендовать достоверно ре-
зультативную систему сочетанных дви-
гательных тренировок в виде скандинав-
ской ходьбы с режимом занятия два раза 
в неделю по 60 минут и анаэробными 
силовыми нагрузками с гантелями и на 
тренажерах в щадящем режиме с часто-
той занятий два раза в неделю по 30 
минут.  
Таким образом, применение расши-
ренных программ тренировок играет 
значимую биосоциальную роль. В част-
ности, скандинавскую ходьбу как само-
стоятельный вид тренировки, так и в со-
четании с тренировками с гантелями и 
на тренажерах, можно использовать для 
повышения двигательной активности (по 
результатам исследования в 1,4 раза) за 
счет улучшения показателей походки. 
Кроме, того, сочетанные тренировки 
способствуют профилактике синдрома 
падений, что достигается улучшением 
показателей устойчивости в большей 
мере, чем при изолированном примене-
нии скандинавской ходьбы. 
Заключение. Биосоциальный эф-
фект сочетанных тренировок на основе 
скандинавской ходьбы и анаэробных си-
ловых нагрузок заключается в достовер-
ном повышении двигательной активно-
сти лиц пожилого возраста в 1,2 раза че-
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рез три месяца после начала тренировок 
и в 1,4 раза через полгода от начала за-
нятий, p<0,05. 
Показатели устойчивости у лиц по-
жилого возраста через 3 месяца от нача-
ла тренировок – при режиме аэробных 
тренировок на 4,2 балла и при режиме 
сочетанные аэробно-анаэробных трени-
ровок на 5,2 балла и достигают макси-
мума через 6 месяцев, причем через 6 
месяц влияние аэробно-анаэробных тре-
нировок становится достоверно (p<0,05) 
более значимым, чем анаэробных: в ре-
жиме аэробных тренировок происходит 
увеличение показателей устойчивости на 
8,2 балла с 15,0 до 23,2 баллов, а при ре-
жиме сочетанных тренировок – на 11,6 
баллов с 14,7 до 26,3 баллов. Примене-
ние аэробных и анаэробных тренировок 
повышает динамометрические характе-
ристики силы кистей в 1,4 раза у мужчин 
и в 1,6 раза у женщин на обеих руках, 
что способствует профилактике развития 
саркопенических изменений у лиц по-
жилого возраста, p<0,05. Достоверно 
значимые изменения походки (увеличе-
ние показателей в 1,4 раза) у лиц пожи-
лого возраста наблюдаются при допол-
нительных занятиях на основе аэробных 
видов тренировок с режимом занятий 
два раза в неделю по 60 минут и/или со-
четания скандинавской ходьбы с сило-
выми нагрузками два раза в неделю по 
30 минут. 
В отношении данной статьи не бы-
ло зарегистрировано конфликта инте-
ресов. 
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